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ABSTRAK 
 DM tipe 2 merupakan penyakit tidak menular yang perkembangannya sangat pesat di dunia, 
bahkan di Indonesia. Penyakit DM tipe 2 erat kaitannya dengan gaya hidup yang tidak sehat. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui rata-rata asupan zat gizi dengan metode SQ-FFQ dan FR 24 jam pada 
pasien rawat jalan DM tipe 2, serta mengetahui perbedaan dan korelasi kedua metode tersebut. Jenis 
penelitian ini merupakan penelitian komparatif, dengan desain studi validasi komparatif, pada Oktober 
2013 – April 2014, populasi penelitian ini pasien rawat jalan DM tipe 2 yang datang berkunjung di 
Puskesmas Batua Raya dan Raya, sampel dalam penelitian ini sebanyak 54 orang melalui purposive 
sampling. Pengukuran asupan zat gizi dilakukan 3x24 jam untuk FR dan satu kali SQ-FFQ. Asupan zat 
gizi dianalisis menggunakan nutriysurvey, lalu perbedaan menggunakan uji paired t-test dan wilcoxon 
dan korelasi menggunakan uji spearman dan formula pearson. Hasil penelitian, rata-rata asupan 
menggunakan metode SQ-FFQ lebih tinggi dari FR 24 jam pada asupan energi, protein, karbohidrat, 
vitamin B1, B5, B6 dan C, Na, Mg dan Zn. Tidak ada perbedaan antara kedua metode dalam  mengukur 
asupan energi, protein dan vitamin E.  Metode SQ-FFQ valid dalam mengukur asupan energi, protein, 
lemak, karbohidrat,  vitamin B1, B5, B6 dan E, Na dan Zn.  
Kata kunci: Validasi, SQ-FFQ, recall, DM 
 
ABSTRACK 
Diabetes Mellitus type 2 is a non communicable disease its progress very rapidly in the world, 
even in Indonesia. DM type 2 disease is closely related to unhealthy lifestyle. This research aims to 
know the average intake of nutrients by the method of SQ-FFQ and FR 24 hours for outpatients DM 
type 2, as well as knowing the difference and correlation of these two methods. This type of research is 
comparative research, comparative studies with design validation, carried out in October 2013 – April 
2014 in Puskesmas Batua Raya and Bara-baraya, a total of 54 respondents with pusposive sampling. 
Measurement of intake of nutrients do 3x24 hours for FR and one times SQ.-FFQ. The intake of 
nutrients were analyzed using nutriysurvey, and then test using paired difference t-test and wilcoxon, 
test  correlation using spearman and pormula pearson. Results of the study, the average intake method 
using SQ-FFQ taller than FR 24 hours on the intake of energy, protein, carbohydrate, vitamins B1, B5, 
B6and C, minerals Na, Mg and Zn. There is a difference in the two methods in measuring the intake of 
carbohydrates, fat, vitamins B1, B5, B6 and C, Na, Mg and Zn.. Method of SQ-FFQ valid in measuring 
the intake of energy, protein, fat, carbohydrates, vitamins B1, B5, B6 and E, Na and Zn.  
Keywords: Validation, SQ-FFQ, recall, DM  
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PENDAHULUAN 
Meningkatnya prevalensi DM di beberapa Negara termasuk Indonesia, dikaitkan 
dengan gaya hidup yang tidak sehat. DM tipe 2 yang saat ini banyak ditemui, penyebab 
utamanya selain faktor genetik, diperngaruhi juga dengan gaya hidup yang tidak sehat. 
sebanyak 85,0% penderita diabetes merupakan penderita DM tipe 2. DM tipe 2 ini diawali 
dengan pra-diabetes. Individu yang mengalami pra-diabetes beresiko tinggi menjadi penderita 
DM tipe 2. Tidak diperlukan waktu yang lama untuk mengubah pra-diabetes menjadi DM tipe 
2, perkembangannya akan semakin cepat bila tidak dilakukan upaya untuk mengatasinya.
1
  
 Pengaturan pola makan atau diet sangatlah penting bagi penderita DM tipe 2. Penderita 
DM jika tidak dikelola dengan baik pola makannya dapat mengakibatkan terjadinya berbagai 
penyulit menahun, seperti penyakit serebro-vaskular, penyakit jantung koroner, penyakit 
pembuluh darah tungkai, penyulit pada mata, ginjal, dan saraf. Jika kadar glukosa darah dapat 
selalu dikendalikan dengan baik, diharapkan semua penyulit menahun tersebut dapat dicegah, 
paling sedikit dihambat.
1 
Perlu untuk mengetahui asupan zat gizi pada penderita DM tipe 2, 
untuk menentukan diet yang akan diberikan agar dapat mengendalikan kadar gula darahnya. 
Salah satu metode dalam menilai kebiasaan asupan adalah FFQ  yang  merupakan metode 
yang cocok untuk penilaian kebiasan asupan pangan dalam kajian epidemiologis. Dengan 
modifikasi, metode ini dapat menyediakan data asupan kebiasaan zat gizi.
2
  
Menurut Rahmawati et al, ada hubungan antara pola makan dengan kadar glukosa DM 
tipe 2 berdasarkan nilai DQS dan FFQ. Responden dalam penelitian tersebut memiliki pola 
makan kurang, kemungkinan 6,14 kali lebih besar mempunyai resiko kadar glokosa darah 
tidak terkontrol, dan responden yang memiliki pola makan yang tinggi, kemungkinan 3,02 kali 
lebih besar mempunyai resiko kadar glukosa darah tidak terkontrol. FFQ sering dirancang 
untuk mendapatkan informasi yang spesifik, seperti  asupan zat gizi makro dan mikro.
3
 Selain 
metode FFQ, dapat juga digunakan metode Food Recall 24 jam, metode ini menilai asupan 
makan pada 24 jam, dan metode ini banyak digunakan sebagai gold standart dalam beberapa 
penelitian validasi karena metode FR 24 jam relatif murah, sederhana, tidak membebani 
responden dan validitas dari metode ini juga tinggi untuk menggambarkan actual intake zat 
gizi yang dikonsumsi.
4 
 Penelitian Preston et al, pada anak sekolah di Pourto Rico, menunjukkan bahwa 
validasi dengan menggunakan metode FFQ adalah tepat digunakan untuk mengestimasi 
asupan energi pada anak sekolah di Pourto Rico, serta mikronutrien pada anak sekolah 
menengah atas. Hasil dari penelitian ini kini menjadi instrumen terbaru yang digunakan pada 
studi dietary pada anak di Pourto Rico.
5
 Penelitian Shahril et al, di Malaysia terhadap 79 
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wanita berumur antara 30–60 tahun, menunjukkan bahwa metode SQ-FFQ dan FR 24 jam 
menunjukkan hasil yang hampir sama baik, pada asupan energi, lemak total, asam lemak, 
vitamin A, C, dan E. Kesimpulannya SQ-FFQ dianggap metode yang baik dalam penilaian 
asupan makanan terutama dalam kajian epidemiologi kaitannya dengan penyakit.
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Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengevaluasi metode penilaian 
asupan zat gizi dan mengembangkan kuesioner SQ-FFQ khusus untuk pasien DM tipe 2 terkait 
dengan asupan zat gizi, untuk memvalidasi digunakan metode FR 24 jam sebagai acuan. 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Kota Makassar, telah dilakukan 
skrining di lima puskesmas di Kota Makassar (Puskesmas Batua Raya, Bara-Baraya, Jongaya, 
Kassi-Kassi, dan Mamajang), dan hasil skrining tersebut terpilih dua puskesmas yang memiliki 
pasien rawat jalan DM tipe yang cukup tinggi yaitu Puskesmas Batua Raya dan Bara-baraya. 
Penelitian ini merupakan rangkaian dari penelitian yang dilakukan oleh Jafar yang meneliti 
mengenai “Pengaruh Pemberian Madu  Terhadap Profil Lipid, Gula Darah Puasa, Insulin 
Serum dan Alkali Fosfatase pada Pasien Diebetes Melitus Tipe 2 dengan Terapi 
Glibenklamid”. 
 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian komparatif, dengan desain studi validasi 
komparatif. Validasi komparatif dievaluasikan dengan membandingkan intake zat gizi dari 
rata-rata FR 3x24 jam dengan SQ-FFQ pada pasien rawat jalan DM tipe 2. Penelitian ini 
dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Kota Makassar, meliputi Puskesmas Batua Raya dan 
Bara-baraya pada bulan Oktober 2013 – April 2014.  Populasi dari penelitian ini adalah semua 
pasien DM tipe 2 yang memeriksakan diri ke Puskesmas Batua Raya dan Bara-baraya.  Jumlah 
sampel dalam penelitian ini yaitu 54 orang pasien DM tipe 2 melalui purposive sampling. 
Untuk pengambilan data primer dilakukan wawancara metode FR 24 jam sebanyak tiga kali 
dan hari yang dipilih dianggap mewakili hari libur dan kerja, saat wawancara terakhir 
dilakukan wawancara SQ-FFQ ditanyakan konsumsi sejumlah bahan makanan dalam suatu 
kuesioner untuk periode sebulan terakhir. Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang 
diperoleh dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas Batua Raya dan Bara-baraya berupa data 
demografi, data pasien DM tipe 2 dan data lain yang mendukung peneltian ini. Data yang telah 
dikumpul kemudian dianalisis menjadi analisis univariat dengan software nutriysurvey dan 
analisis bivariat untuk mengetahui perbedaan kedua metode dalam mengukur asupan zat gizi 
dianalisis dengan uji paired t-test dan wilcoxon dan korelasi dianalisis dengan menggunakan 
uji formula pearson dan sperman. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
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HASIL 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang menjadi sampel, paling banyak 
berjenis kelamin perempuan (78,3%). Mayoritas sampel berada pada kelompok umur 41–55 
tahun (61,1%), usia tersebut merupakan kategori usia dewasa akhir dan lansia, penderita 
penyakit tidak menular seperti DM tipe 2 banyak diderita pada rentan usia tersebut. Variabel 
pekerjaan, terlihat bahwa pasien DM tipe 2 yang menjadi sampel pada penelitian ini paling 
banyak berprofesi sebagai ibu rumah tangga/tidak bekerja, sebab dapat dilihat pada kategori 
jenis kelamin sampel kebanyakan berjenis kelamin perempuan dan telah memasuki usia 
dewasa akhir dan lansia. Variabel pendidikan terlihat bahwa mayoritas sampel berlatar 
belakang pendidikan SMA (48,1%). Variabel status gizi, kebanyakan sampel berstatus gizi 
normal (46,3%) (Tabel 1). Hasil rata-rata asupan SQ-FFQ lebih tinggi dari FR 24 jam pada 
energi, protein, karbohidrat, vitamin B1, B5, B6 dan C, Na, Mg, dan Zn. Sedangkan pada lemak 
dan vitamin E memiliki rata-rata asupan pada metode SQ-FFQ lebih rendah dari FR 24 jam 
(Tabel 2).  
   Hasil uji normalitas, dengan menggunakan uji kolmogorov-smirnov, untuk asupan  
karbohidrat dan lemak pada kedua metode memiliki nilai p>0,05 sehingga termasuk dalam 
kategori normal. Asupan energi, protein, vitamin B1, B5, B6, C dan E serta natrium, 
magnesium dan zink memiliki nilai p<0,05 pada kedua metode ataupun salah satu metode (FR 
24 jam dan SQ-FFQ) sehingga termasuk kategori tidak normal (Tabel 3). Hasil dari uji 
perbedaan pada kedua metode dalam mengukur asupan zat gizi menunjukkan adanya 
perbedaan signifikan antara metode SQ-FFQ dan FR 24 jam dalam mengukur asupan 
karbohidrat, lemak, vitamin B1, B5, B6 dan C, Na, Mg dan Zn yang ditunjukkan dengan nilai 
p<0,05, hasil uji signifikan secara statistik artinya ada perbedaan yang bermakna antara kedua 
metode tersebut. Asupan energi, protein dan vitamin E menunjukkan nilai p>0,05 dan dapat 
dikatakan hasil uji tidak signifikan secara statistik yang artinya tidak ada perbedaan antara 
kedua metode tersebut. Uji korelasi, menunjukkan ada korelasi pada beberapa asupan zat gizi 
yaitu pada asupan energi, protein, karbohidrat, lemak, vitamin B1, B5, B6, dan E, Na dan Zn. 
Nilai koefesien korelasi tertinggi pada asupan energi (r=0,724) dan terendah pada vitamin C 
(r=0,224) (Tabel 4). 
 
PEMBAHASAN 
  Distribusi hasil pengukuran asupan zat gizi makro (energi, karbohidrat, protein, lemak) 
dan mikro (vitamin B5, B6, B1, C dan E, mineral Na, Mg dan Zn) ini dilakukan dengan 
menggunakan metode FR 24 jam dan SQ-FFQ. Metode FR 24 adalah metode untuk menilai 
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konsumsi pangan individu dengan cara mengingat pangan yang dikonsumsi seseorang pada 
kurun waktu 24 jam yang lalu.
3
 Metode FR 24 jam dilakukan sebanyak tiga kali, dan hari yang 
dipilih mewakili hari kerja dan libur sehingga dianggap dapat mewakili kebiasaan makan 
individu. Metode FR ini dianggap sebagai gold standar yang digunakan untuk menguji 
validitas dari metode SQ-FFQ karena relatif murah, cepat, sederhana dan tidak membebani 
responden dalam pelaksanaannya sehingga dapat mencakup banyak responden dalam 
pelaksanaannya dan dapat menggambarkan actual intake zat gizi individu.
4
  
  Kuesioner yang akan di uji validitasnya adalah metode SQ-FFQ, metode ini bertujuan 
untuk menilai frekuensi pangan yang dikonsumsi pada kurun waktu sebulan terakhir dengan 
menambahkan perkiraan jumlah porsi yang dikonsumsi remaja melalui metode wawancara 
yang dilakukan sebanyak satu kali. Umumnya perkiraan konsumsi pangan pada SQ-FFQ akan 
lebih tinggi dibandingkan FR 24 jam, karena pada SQ-FFQ berisi berbagai jenis makanan 
yang dikonsumsi responden selama satu bulan terakhir. FFQ biasanya merupakan metode yang 
cocok untuk penilaian asupan pangan dalam kajian epidemiologis.
3 
Oleh sebab itu, sangat 
penting untuk melihat sejauh mana kuesioner ini dapat mengukur asupan pangan sebenarnya. 
Menurut Cheng et al, metode FFQ ini telah terbukti menjadi alat berharga dalam menilai 
asupan diet di berbagai pengaturan epidemiologi.
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  Pernytaan diatas terbukti pada hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa pada rata-
rata asupan zat gizi makro dan mikro perhari antara metode FR 24 jam dan SQ-FFQ berbeda. 
Metode SQ-FFQ memiliki rata-rata asupan zat gizi lebih tinggi dari FR 24 jam pada energi, 
protein, karbohidrat, vitamin B1, B5, B6 dan C, Na, Mg, dan Zn. Sedangkan pada asupan lemak 
dan vitamin E memiliki rata-rata asupan dari SQ-FFQ lebih rendah dari FR 24 jam. Asupan 
pada SQ-FFQ diketahui lebih tinggi pada beberapa zat gizi yang menjadi fokus penelitian 
sebab dalam kuesioner FFQ terdaftar sejumlah bahan makanan yang kemungkinan dikonsumsi 
responden dalam satu bulan terakhir, sedangkan pada FR 24 jam berdasarkan makanan yang 
dikonsumsi responden selama 24 jam yang lalu. 
  Uji beda pada kedua metode yang digunakan menunjukkan terdapat perbedaan 
bermakna dalam mengukur asupan karbohidrat, lemak, vitamin B1, B5, B6 dan C, Na, Mg dan 
Zn, dan tidak ada perbedaan bermakna dalam mengukur asupan energi, protein dan vitamin E. 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Nurmala,  yang menilai asupan zat gizi mikro pada 
remaja sebanyak 93 orang di Sekolah Islam Athirah Makassar menunjukkan terdapat 
perbedaan antara kedua metode dalam mengukur asupan vitamin C dan Zn.
8 
Sejalan juga 
dengan penelitian yang dilakukan Sulistiani terhadap asupan mineral ibu hamil di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar menunjukkan bahwa asupan Na dan Mg terdapat perbedaan secara 
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signifikan.
9
 Penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Takwin terhadap 
asupan vitamin ibu hamil menunjukkan bahwa ada perbedaan di kedua metode terhadap 
asupan vitamin B6 dan C.
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  Uji korelasi menunjukkan ada hubungan antara metode SQ-FFQ dan FR 24 jam dalam 
mengestimasi jumlah asupan zat gizi makro meliputi energi, protein, karbohidrat, dan lemak, 
juga zat gizi mikro meliputi vitamin B1, B5, B6, dan E, Na dan Zn, sedangkan untuk asupan zat 
gizi mikro vitamin C dan Mg tidak terdapat hubungan antara metode SQ-FFQ dan FR 24 jam. 
Asupan zat gizi makro meliputi energi, lemak, protein dan karbohidrat, diketahui terdapat 
korelasi kuat pada asupan energi dan karbohidrat dan korelasi sedang pada asupan lemak dan 
protein. Hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Makuitin, pada anak 
remaja sebanyak 93 orang di Sekolah Islam Athirah Makassar terhadap asupan zat gizi makro 
dengan menggunak metode SQ-FFQ dan FR 24 jam memiliki korelasi kuat untuk semua 
asupan zat gizi makro.
11
  
 Asupan zat gizi mikro yang menjadi fokus penelitian menunjukkan terdapat hubungan 
kuat pada vitamin B5, hubungan sedang pada vitamin B1, B6, E dan pada mineral Na dan Zn, 
sedangkan pada vitamin E dan Mg terdapat hubungan lemah. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Takwin, pada ibu hamil sebanyak 93 orang di Puskesmas Kassi-kassi Kota 
Makassar terhadap asupan vitamin dengan menggunakan metode SQ-FFQ dan FR 24 jam 
menunjukkan ada korelasi pada beberapa asupan vitamin meliputi vitamin A, B1, B2, B6, asam 
folat, E dan C. Namun, pada penelitian Takwin, ini korelasi kuat terjadi pada asupan vitamin 
E, B6 C, dan B2  dan korelasi lemah pada vitamin B2.
10
 
 Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa SQ-FFQ dapat sebanding dengan FR 24 
jam. Hal ini sekaligus membuktikan bahwa SQ-FFQ dapat sama baiknya digunakan untuk 
mengestimasi atau menilai asupan energi, protein, lemak, kebohidrat, vitamin B1, B5, B6,dan E, 
serta Na, dan Zn. Kuesioner SQ-FFQ cukup valid dalam mengukur asupan energi, karbohidrat 
dan vitamin B5. Namun pada vitamin C dan Mineral Mg menunjukkan hasil yang tidak 
siginifikan, sehingga dapat disimpulkan bahwa metode SQ-FFQ kurang valid dalam mengukur 
asupan vitamin C dan Mg. Hal tersebut dapat disebabkan karena sumber bahan makanan pada 
kuesioner SQ-FFQ lebih banyak dan beragam sehingga memungkinkan responden untuk 
mengonsumi sumber-sumber zat gizi yang terdaftar pada kuesioner, dibandingkan FR 24 jam, 
makanan yang ada merupakan daftar makanan hasil ingatan yang dikonsumsi responden pada 
24 jam sebelumnya. 
 Penelitian ini FR 24 jam dijadikan sebagai gold standar dikarenakan sederhana, tidak 
membebani responden dan relatif murah. Validitas dari metode ini juga tinggi untuk 
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menggambarkan actual intake zat gizi. Namun, pada tiga hari FR 24 jam belum bisa dikatakan 
sebagi gold standar terutama untuk menilai asupan zat gizi mikro, vitamin B1, B5, B6,C dan E, 
serta Na, Mg dan Zn karena sulit untuk memilih hari yang tepat untuk melakukan FR 24. FR 
24 jam memiliki keterbatasan karena tergantung pada daya ingat responden, kemampuan 
responden memperkirakan porsi yang akurat, tingkat motivasi responden, dan keuletan dan 
kesabaran pewawancara.
3
 Maka dari itu sebaiknya metode FR 24 jam dilakukan lebih dari tiga 
kali, sebab pada penelitian ini menunjukkan bahwa masih terdapat perbedaan pada kedua 
metode dalam mengukur beberapa asupan zat gizi, untuk itu sebaiknya metode FR ini 
dilakukan lebih dari tiga kali agar didapatkan konsumsi makanan yang lebih bervariasi 
sehingga data yang diperoleh lebih akurat dan valid. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Hasil rata-rata asupan zat gizi makro dan mikro dengan menggunakan metode SQ-FFQ 
lebih tinggi dibandingkan metode FR 24 jam pada energi, protein, karbohidrat, vitamin B1, B5, 
B6 dan C, mineral Na, Mg dan Zn. Sedangkan, pada asupan lemak dan vitamin E metode SQ-
FFQ lebih rendah dibandingkan dengan FR 24 jam. Berdasarkan data uji beda, didapatkan 
bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara kedua metode dengan mengestimasi asupan 
energi, protein dan vitamin E. Ada perbedaan bermakna antara kedua metode dalam 
mengestimasi asupan karbohidrat, lemak, vitamin B1, B5, B6 dan C, mineral Na, Mg dan Zn. 
Pada uji korelasi antara metode SQ-FFQ dan FR 24 jam dalam mengukur asupan energi, 
protein, karbohidrat, lemak, vitamin B1, B5, B6 dan E, mineral Na dan Zn. Tidak ada korelasi 
antara kedua metode dalam mengukur asupan vitamin C dan Mg. Pada penelitian selanjutnya 
mengenai validasi dengan menggunakan metode SQ-FFQ dan FR 24 jam sebagai acuan, 
sebaiknya metode FR 24 jam dilakukan lebih dari tiga kali agar data yang lebih akurat dan 
valid. Menilai zat gizi mikro sebaiknya menggunakan metode SQ-FFQ sebab daftar bahan 
makanan lebih beragam dibandingkan dengan FR 24 jam yang menilai asupan selama satu 
hari. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel Pasien Rawat Jalan DM Tipe 2 (n=54) di 
Wilayah  Kerja Puskesmas Batua Raya dan Bara-baraya Kota Makassar  
Karakteristik Umum n (54) % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
10 
44 
 
18,5 
81,5 
Kelompok Umur (Tahun) 
26-40 
41-55 
56-70 
 
6 
33 
15 
 
11,1 
61,1 
27,8 
Pekerjaan 
IRT/Tidak Bekerja 
Jasa 
Pegawai Negeri 
Wiraswasta 
 
30 
5 
10 
9 
 
55,6 
9,3 
18,5 
16,7 
Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Diploma/Sarjana 
 
6 
12 
26 
10 
 
11,1 
22,2 
48,1 
18,5 
Status Gizi 
Kurus 
Normal 
Over Weight 
Obesitas 
 
2 
25 
6 
21 
 
3,7 
46,3 
11,1 
38,9 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 2. Distribusi Rerata Asupan Zat Gizi dengan Metode Semi Quantitatif  Food 
Frequency Questionnaire dan Food Recall 24 Jam pada Sampel Pasien Rawat 
Jalan DM Tipe 2 (n=54) di Wilayah Kerja Puskesmas Batua Raya dan Bara-
baraya Kota Makassar 
Zat Gizi Rerata FR 24 Jam SQ-FFQ 
Min-Max Mean ± SD Min-Max Mean ± SD 
Energi (kkal) 
Protein (g) 
Karbohidrat (g) 
Lemak (g) 
440,37-2001,10 
14,50-103,80 
54,80-322,77 
3,83-65,40 
1067,96 ± 328,51 
37,29 ± 14,12 
166,02 ± 52,00 
29,13 ± 12,59 
437,10-2305,80 
12,80-85,90 
99,50-431,80 
2,70-60,80 
1186,29 ± 439,47 
41,37 ± 18,29 
201,70 ± 73,88 
26,19 ± 14,25 
Vit. B1 (mg) 
Vit. B5 (mg) 
Vit. B6 (mg) 
Vit. C (mg) 
Vit. E (mg) 
Na (mg) 
Mg (mg) 
Zn (mg) 
0,13-1,23 
1,17-5,57 
0,27-9,27 
3,77-277,70 
0,60-12,13 
21,87-1046,17 
66,57-616,30 
1,33-12,37 
0,42 ± 0,18 
2,67 ± 0,91 
1,06 ± 1,20 
37,63 ± 37,87 
3,29 ± 2,01 
235,24 ± 211,37 
175,56 ± 94,61 
3,87 ± 1,74 
0,10-3,10 
1,20-5,40 
0,30-2,10 
8,80-270,30 
0,40-8,10 
18,00-1247,80 
65,40-389,10 
1,60-10,20 
0,55 ± 0,40 
3,07 ± 1,00 
1,11 ± 0,45 
74,06 ± 50,98 
2,88 ± 1,69 
438,65 ±319,90 
206,48 ± 83,62 
4,64 ± 1,97 
Sumber: Data Primer, 2014. 
 
Tabel 3. Distribusi Uji Normalitas Data pada Asupan Zat Gizi  dengan Metode Semi 
Quantitatif Food Frequency Questinnaire dan Food Recall 24 Jam pada 
Sampel Pasien Rawat Jalan DM Tipe 2 (n=54) di Wilayah Kerja Puskesmas 
Batua Raya dan Bara-Baraya Kota Makassar 
Zat Gizi 
FR 24 Jam SQ-FFQ 
Distribusi Data 
P
*
) P
*
) 
Energi 
Protein 
Karbohidrat 
Lemak 
0,200 
0,182 
0,200 
0,200 
0,000 
0,004 
0,039 
0,046 
Tidak Normal 
Tidak Normal 
Normal 
Normal 
Vit. B1 
Vit. B5 
Vit. B6 
Vit. C 
Vit. E 
Na 
Mg 
Zn 
0,000 
0,126 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 
0,038 
0,042 
0,000 
0,075 
0,197 
0,074 
0,002 
Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 
*) Uji kolmogorov-smirnov, distribusi normal p>0,05 
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Tabel 4. Distribusi Rerata Uji Perbedaan dan Uji Korelasi pada Asupan Zat Gizi Makro 
dan Mikro dengan Metode Semi Quantitatif Food Frequency Questinnaire dan 
Food Recall 24 Jam pada Sampel Pasien Rawat Jalan DM Tipe 2 (n=54) di 
Wilayah Kerja Puskesmas Batua Raya dan Bara-Baraya Kota Makassar 
Zat Gizi 
FR 24 Jam SQ-FFQ 
P
a
 r
b 
P
b
 
Mean SD Mean SD 
Energi (kkal) 1160,55 781,77 1,18 4,39 0,080
a1 
0,724 0,000
b1 
Protein (g) 37,29 14,12 41,47 18,29 0,152
a1 
0,495 0,000
b1 
Karbohidrat (g) 166,02 52,00 201,70 73,88 0,000
a2 
0,637 0,000
b2 
Lemak (g) 29,13 12,59 26,19 14,25 0,000
a2 
0,461 0,000
b2 
Vit.B1 (mg) 0,42 12,59 0,55 0,40 0,003
a1 
0,374 0,005
b1 
Vit.B5 (mg) 2,67 0,91 3,07 1,00 0,002
a1 
0,537 0,000
b1 
Vit.B6 (mg) 1,06 1,20 1,11 0,45 0,014
a1 
0,271 0,047
b1 
Vit.C (mg) 37,63 37,87 74,06 50,98 0,000
a1 
0,224 0,103
b1 
Vit. E (mg) 3,29 2,01 2,88 1,59 0,225
a1 
0,363 0,007
b1 
Na (mg) 235,24 211,37 438,65 319,90 0,000
a1 
0,468 0,000
b1 
Mg (mg) 175,56 94,61 206,48 83,62 0,016
a1 
0,259 0,058
b1 
Zn (mg) 3,84 1,74 4,64 1,97 0,001
a1 
0,493 0,000
b1 
P
a
. Uji Beda 
a1. Uji wilcoxon sign-rank test, signifikan, p < 0,05, berbeda 
a2. Uji paired t-test, signifikan, p < 0,05, berbeda  
r
b
. Korelasi 
P
b
 Uji Korelasi 
b1. Uji spearman rank, signifikan, p < 0,05 
b2. Uji formula pearson, signifikan, p < 0,05 
Sumber: Data Primer, 2014. 
 
